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III 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  TUMEURS  ÉPITHÉLIALES 

PRIMITIVES  DE  L’ENCÉPHALE 

DÉVELOPPÉES  AUX  DÉPENS  DES  FORMATIONS  ÉPEND  YM  AIRES 
ET  PARTICULIÈREMENT  DES  PLEXUS  CHOROÏDES 

PAR  MM. 

G.  BOUDET  et  J.  CLUNET 

(travail  du  laboratoire  du  professeur  pierre  marie') 


Nous  avons  pu  suivre  U  été  dernier  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  professeur  Pierre  Marie,  à  Bicêtre,  un 
malade  présentant  un  ensemble  de  symptômes  rappelant 
ceux  de  la  méningite. 

Nous  avons  trouvé  à  Uautopsie  une  tumeur  d’aspect  sin¬ 
gulier. 

L’étude  des  coupes  de  cette  tumeur  nous  montra  qu’elle 
dérivait  de  l’épithélium  épendymaire.  Nous  avions  observé 
un  néoplasme  de  structure  analogue  chez  un  nourrisson 
pendant  notre  internat  à  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

Ce  sont  ces  deux  cas  que  nous  nous  proposons  d’étudier 
ici.  Nous  grouperons  ensuite  autour  d’eux  les  différents  cas 
comparables  que  nous  avons  pu  réunir  dans  la  littérature. 

* 

❖  * 

I  Cas  L. 1  Autopsie.  —  A  l’autopsie  on  trouve  des  cavernes 
tuberculeuses  aux  deux  sommets;  aucune  autre  lésion 


1.  L.  Joseph,  âgé  de  45  ans,  entre  salle  Bichat,  sur  le  conseil  de  son 
médecin  qui  a  diagnostiqué  une  méningite  tuberculeuse,  laquelle  évoluerait 
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viscérale  macroscopique,  sauf  au  niveau  de  l’encéphale. 

Vu  dans  son  ensemble  au  sortir  du  crâne  le  cerveau  a 
l’air  parfaitement  sain.  Mais  lorsqu’on  sépare  au  couteau 
les  deux  hémisphères,  l’aspect  habituel  de  la  coupe  sagittale 
médiane  est  complètement  modifié. 

Sur  la  face  interne  de  l’hémisphère  gauche,  la  cloison 
interventriculaire  apparaît  enfoncée  de  2  ou  3  centimètres 
au  dessous  du  corps  calleux  qui  est  manifestement  coupé 
à  droite  de  la  ligne  médiane.  Au-dessus  de  lui,  la  circonvo¬ 
lution  callosomarginale  droite  apparaît  coupée  et  comme 
incrustée  dans  le  cerveau  gauche. 

Au  dessous  du  ventricule,  ce  n’est  pas  l’aspect  habituel 
de  la  face  interne  intacte  de  la  couche  optique,  avec  la  com¬ 
missure  grise,  mais  une  masse  de  substance  grise  qu’il  est 
facile  de  reconnaître  pour  la  couche  optique  droite  et  la  tête 
du  noyau  caudé  droits  coupés  sagittalement. 

depuis  3  à  4  semaines.  Ses  antécédents  ne  présentent  rien  de  bien  particulier, 
si  ce  n’est  au  point  de  vue  tuberculose  pulmonaire  dont  le  diagnostic  est 
certain  :  on  constate  des  signes  de  caverne  à  gauche,  et  à  droite  de  gros  râles 
humides. 

Les  symptômes  dominants  sont  en  effet  ceux  de  la  méningite,  mais  ils 
sont  minimes  et  il  faut  les  rechercher  avec  soin  :  le  malade,  délirant,  a  un 
aspect  inquiet  et  en  même  temps  hébété,  il  est  couché  à  plat  sur  son  lit, 
marmonnant  sans  cesse  ;  il  répond  aux  questions  qu’on  lui  pose,  puis  continue 
par  une  queue  de  mots  sans  suite.  11  se  lève  de  son  lit,  tourne  autour  et  ne 
sait  où  il  va.  Il  se  plaint  de  la  tête  dont  il  souffre  constamment,  il  a  de  la 
constipation,  il  n’a  jamais  eu  de  vomissements. 

Le  pouls  est  irrégulier,  bat  entre  70  et  80;  il  n’y  a  pas  d’irrégularité  de  la 
respiration. 

Les  réflexes  sont  normaux,  il  n’y  a  pas  de  trépidation  épileptoïde.  Le 
réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en  extension  des  deux  côtés,  la  nuque  est 
raide,  le  signe  de  Kernig  est  net. 

Les  globes  oculaires  sont  douloureux  à  la  pression. 

L’examen  ophtalmologique  fait  par  M.  Coutelale  3  juin  donne  :  «  réactions 
pupillaires  lentes,  rien  d’anormal  au  fond  de  l’œil,  pas’ de  stase  papillaire  ». 

La  sensibilité  est  extrêmement  exagérée,  le  moindre  attouchement  fait  se 
contracter  le  malade  et  nous  avons  grand’peine  à  réussir  la  ponction  lom¬ 
baire  à  cause  de  l’hypéresthésie  de  la  région. 

Le  26  mai,  nous  avons  constaté  une  lymphocytose  nette  mais  un  peu 
abondante,  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  31  mai,  le  malade  vomit  abondamment  un  liquide  clair,  sans  efforts, 
les  douleurs  de  tête  sont  toujours  vives. 

Il  est  excité  et  présente  des  idées  de  persécution. 

A  la  visite  on  constate  une  chute  de  la  paupière  supérieure  gauche.  Ce 
phénomène  disparaît  au  cours  de  l’examen  puis  revient  par  instants. 

Les  symptômes  ne  se  modifient  pas  pendant  les  jours  suivants;  à  aucun 
moment  il  n’y  a  de  température. 

La  mort  survient  dans  le  coma  le  8  juin. 
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Si  l’on  fait  abstraction  de  ce  refoulement  vers  la  gauche, 
l’hémisphère  droit  paraît  normal  extérieurement.  Mais 


Tumeur  L. 

Fig.  1  (Photographie.) 

Coupe  horizontale  de  l’hémisphère  droit,  passant  au-dessous  du  bourrelet  et  du 
genou  du  corps  calleux.  Segment  supérieur  de  la  coupe. 

La  tumeur  creusée  de  kystes  colloïdes  d’aspect  thyroïdien  (A)  est  séparée  en  avant  de 
la  substance  cérébrale  par  un  sillon  (B)  vestige  de  la  cavité  ventriculaire  ;  en  arrière  elle 
pénètre  le  parenchyme  (C).  Le  noyau  lenticulaire  D  et  le  lobule  de  l’insula  E  sont  en 
avant.  Le  noyau  caudô  F,  et  la  couche  opticpie  G  sont  refoulés  en  dedans,  leur  partie 
interne  a  été  intéressée  par  la  coupe  sagittale  médiane  qui  a  séparé  les  deux  hémisphères. 

ARCH.  DE  MÉD.  EXPÉR.  —  TOME  XXII. 
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une  coupe  passant  au-dessous  du  bourrelet  et  du  genou  du 
corps  calleux,  montre  l'existence  d’une  tumeur  en  pleine 
substance  cérébrale. 

Irrégulièrement  ovalaire  de  3  centimètres  sur  4  environ, 
cette  tumeur  est  située  en  arrière  du  noyau  lenticulaire,  en 
dehors  de  la  couche  optique  qu’elle  refoule  en  dedans;  elle 
comprime  en  dehors  la  substance  blanche  dont  une  bande 
plus  dense  semble  la  ceinturer. 

L’aspect  est  spongieux,  formé  de  logettes  irrégulières 
variant  de  la  dimension  d’un  grain  de  mil  à  celle  d’un  grain 
d’orge.  Le  contenu  de  ces  logettes  est  variable  :  soit  col¬ 
loïde,  soit  sanguinolent,  l’une  d’elles  contient  un  véritable 
petit  caillot. 

Sur  la  partie  antéro-interne,  un  sillon  profond  et  libre 
sépare  la  tumeur  de  la  couche  optique,  au  lieu  que  le  tissu 
néoplasique  semble  en  arrière  pénétrer  la  substance  cérébrale 
ramollie. 

Sur  des  coupes  parallèles  à  la  première,  la  tumeur 
diminue  rapidement  de  volume  :  une  coupe  passant  par  la 
voûte  du  corps  calleux  ne  l’intéresse  plus.  Un  centimètre 
au-dessous  de  la  première  coupe,  la  tumeur  s’allonge,  elle 
a  3  centimètres  de  long  sur  1  de  large,  à  sa  partie  interne 
elle  se  continue  manifestement  avec  le  plexus  choroïde.  En 
son  centre  on  voit  de  petits  kystes  d’aspect  laiteux  entourés 
d’un  pointillé  hémorrhagique.  Le  ventricule  latéral  disparaît, 
il  n’est  plus  représenté  que  par  le  sillon  qui  sépare  la  tumeur 
de  la  couche  optique. 

Au-dessous  on  perçoit  la  corne  temporale  du  ventricule 
latéral  dans  laquelle  la  tumeur  s’incurve,  se  continuant 
avec  le  plexus  choroïde. 

En  résumé  :  nous  trouvons  en  arrière  de  F  insida  et  du 
noyau  lenticulaire ,  en  dehors  de  la  couche  optique  qu’elle 
refoule  vers  l’autre  hémisphère ,  une  tumeur  grossièrement 
sphérique  de  4  centimètres  de  diamètre ,  qui  semble  en  con¬ 
nexion  directe  avec  le  plexus  choroïde  et  emplit  le  ventricule 
latéral  droit. 

Histologie,  Faible  grossissement.  —  La  tumeur  peut  à 
première  vue  se  décomposer  facilement  en  deux  régions, 
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l’une  interne  d’aspect  kystique,  l’autre  externe  et  libre 
papillomateuse. 

La  première  partie,  la  plus  considérable,  rappelle  de  très 
près  l’aspect  de  certains  goitres  colloïdes.  Elle  forme  une 
masse  arrondie  divisée  en  logettes  plus  ou  moins  volumi- 


Coupe  horizontale  intéressant  toute  la  largeur  de  la  tumeur,  passant  environ 
à  5  millimètres  au-dessus  de  la  coupe  représentée  fig.  1 .  A  ce  niveau  Ici 
tumeur  présente  une  structure  entièrement  kystique. 

A.  Cavités  tapissées  d’un  épithélium  cubique,  avec  contenu  colloïde  (aspect  thyroï¬ 
dien).  —  B.  Travées  épithéliales  interkystiques.  —  C.  Hémorragie  interstitielle.  — 
D.  Caillot  de  fibrine  central. — •  E.  Hémorrhagie  intracavitaire.  —  F.  Cavité  ventriculaire 
renfermant  un  exsudât  du  kyste.  —  G.  Épendyme.  —  H  Granulation  d’épendymite.  — 
I.  Vaisseau  épendymaire.  — .J.  Circonvolution  de  l’hippocampe.  — K.  Envahissement  des¬ 
tructif  de  la  substance  cérébrale  par  le  néoplasme. 

neuses,  séparées  par  des  travées  d’apparence  épithéliales, 
soutenues  par  de  minces  tractus  conjonctifs,  les  cavités  sont 
remplies  par  une  substance  hyaline  colorée  en  masse  par 
Léosine,  elles  sont  en  nombre  de  points  envahies  par  des 
hémorragies. 

Du  côté  externe  non  adhérent,  l’aspect  est  tout  différent, 
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c’est  un  enchevêtrement  de  papilles  coupées  dans  tous  les 
sens  :  perpendiculaire,  oblique  ou  parallèle  à  leur  axe.  Ces 
papilles  sont  essentiellement  formées  par  un  axe  con  jonctivo- 
vasculaire  recouvert  d’un  épithélium  cubique,  à  une  seule 
couche.  L’ensemble  affecte  les  formes  les  plus  variées  et 
reproduit  très  exactement  l’aspect  des  plexus  choroïdes  nor¬ 
maux.  On  y  voit  de-ci  de-là  quelques  petits  grains  forte¬ 
ment  colorés  par  l’hématéine  (angiolithes). 

Du  côté  externe,  où  la  cavité  ventriculaire  subsiste,  on 
voit  le  revêtement  épendymaire  de  la  substance  cérébrale 
passer  sur  la  tumeur,  et  former  un  cul-de-sac.  Partout 
ailleurs  la  tumeur  forme  avec  la  substance  cérébrale  une 
véritable  symphyse  :  elle  en  est  séparée  par  places  par  une 
zone  de  tissu  conjonctif;  mais  cette  zone  se  laisse  traverser 
par  des  bourgeons  épithéliaux  envahissant  le  parenchyme 
cérébral. 

Fort  grossissement,  —  Région  kystique.  —  Les  cavités 
sont  limitées  par  une  assise  de  cellules  cubiques  bien  diffé¬ 
renciées,  dont  le  protoplasma  est  légèrement  basophile,  le 
noyau  volumineux,  arrondi,  avec  réseau  ehromatinien  net 
et  gros  nucléole.  La  lumière  de  ces  kystes  est  occupée  par 
une  substance  amorphe  hyaline,  présentant  les  réactions 
colorantes  et  les  rétractions  sous  l’action  de  l’alcool,  que  l’on 
observe  dans  la  substance  colloïde  de  l’hypophyse  ou  du 
corps  thyroïde. 

Certaines  cavités  renferment,  emprisonnés  au  milieu  de 
la  masse  hyaline,  des  vaisseaux  en  dégénérescence  colloïde 
et  des  fibroblastes  encore  reconnaissables.  Il  ne  s’agit  donc 
pas,  semble-t-il,  de  kystes  vrais  tapissés  par  un  épithélium 
sécrétant,  mais  de  pseudo-kystes  par  dégénérescence  des 
axes  conjonctivo-vasculaires,  limités  par  un  épithélium 
basal. 

Entre  les  kystes,  existent  des  travées  de  cellules  dont  le 
protoplasma  mal  différencié  forme  un  réticulum  à  mailles 
irrégulières.  Les  noyaux  sont  semblables  à  ceux  des  cellules 
en  bordure;  ils  sont  volumineux,  chromophiles,  arrondis  ou 
ovalaires;  ils  rappellent  parfois  par  leur  groupement  les 
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rosaces  fréquentes  dans  certains  gliomes1.  MM.  Lhermitte  et 
Gnccione  ont  bien  voulu  traiter  eux-mêmes  quelques  coupes 
par  leur  procédé  de  coloration  élective  de  la  névroglie.  Ni 
par  cette  technique,  ni  par  celle  de  Weigert,  nous  n’avons 
trouvé  de  fibrilles  névrogliques  nettes  au  centre  de  la  tumeur  . 
Ces  fibrilles  sont  au  contraire  très  nombreuses  à  la  périphérie, 


Tumeur  L. 

Fig.  3.  (Dessin  à  la  chambre  claire.  Grossissement  =  620  diamètres.) 

Kyste  à  contenu  colloïde  tapissé  d'un  épithélium  cubique.  ( Aspect  thyroïdien 
provenant  de  la  dégénérescence  des  axes  conj onclivo-vasculaires .) 

A.  Masse  colloïde  rétractée  par  les  réactifs.  —  B.  Epithélium  cubique  basal.  — 
C.  Cellules  épithéliales  vacuolaires  formant  les  travées  interkystiques. 


mais  on  peut  se  demander  s'il  s’agit  bien  de  fibres  émanées 
des  cellules  néoplasmiques  elles-mêmes,  ou  bien  de  reliquats 
de  la  substance  cérébrale  envahie  par  le  néoplasme. 

Entre  les  travées,  on  voit  des  tractus  conjonctifs  grêles, 
accompagnant  les  vaisseaux;  ceux-ci  sont  surtout  des  vais- 


1.  Nous  devons  les  fig.4  et  5  au  talent  de  notre  collègue  et  ami  P.  A.  Carrié. 
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Tumeur  L. 

Fig.  4.  (Dessin  à  la  chambre  claire.  Grossissement  =  700  diamètres.) 

Aspect  gliomciteux  de  certains  points  des  travées  interkystiques. 

A.  Masse  colloïde  rétractée  par  les  réactifs,  et  provenant  de  la  dégénérescence  d'un 
axe  conjonctivo-vasculaire.  —  B.  Cellules  épithéliales,  basales,  déformées.  —  C.  Noyau 
de  cellule  épithéliale  desquamée.  —  D.  Noyau  arrondi  plongé  dans  un  réticulum  à  con¬ 
tours  peu  distincts.  —  Hémorragie  interstitielle. 

? 

axe  formé  de  capillaires  entourés  de  quelques  fibrilles  con¬ 
jonctives;  elles  sont  revêtues  par  une  seule  couche  de  cel¬ 
lules  épithéliales  cubiques,  hautes,  à  noyau  situé  du  côté  de 
la  base  delà  cellule.  Ces  cellules  sont  distinctes  les  unes  des 
autres  et  ont  un  proloplasma  basophile. 

Quelques  rares  capillaires  ont  leur  lumière  obstruée  par 
une  masse  homogène  très  opaque,  prenant  très  fortement 
l’hématéine,  véritable  angiolithe  comme  on  en  rencontre 
fréquemment  dans  le  plexus  choroïde. 


seaux  embryonnaires  limités  à  leur  endothélium.  Ils  se  lais¬ 
sent  facilement  rompre,  et  donnent  lieu  à  des  hémorragies  qui 
dissocient  les  cellules  des  travées,  ou  pénètrent  les  kystes. 

On  trouve  des  nappes  régulières  de  substance  anhiste 
d’aspect  colloïde  au  milieu  desquelles  subsistent  des  vais¬ 
seaux  et  quelques  cellules  d’aspect  épithélial. 

Région  papillaire .  —  Les  papilles  sont  constituées  par  un 


1  i 


m 


MC. 
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En  d’autres  points  V axe  conjonctif  dégénéré  de  vient  plus 
ou  moins  hyalin,  prend  l’éosine  en  masse,  le  vaisseau  cen¬ 
tral  est  aussi  dégénéré,  l’épithélium  reste,  délimitant  ainsi 
une  cavité  à  contenu  amorphe. 

Au  voisinage  de  la  région  kystique  ces  papilles  se  tas¬ 
sent,  s’appliquent  les  unes  contre  les  autres,  les  bordures 


*  *  &  * 
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Fig.  5.  (Dessin  à  la  chambre  claire.  Grossissement  =  250  diamètres.) 

Périphérie  de  la  tumeur.  Coupe  passant  par  la  corne  temporale  du  ventricule 
latéral  droit.  Aspect  papillomateux  de  la  région  antérieure  du  néoplasme , 
au  point  oïl  il  fait  suite  au  plexus  choroïde. 

A.  Papille  conjonctivo-vasculaire  revêtue  d’un  épithélium  cubique.  —  B.  Dégénéres¬ 
cence  colloïde  du  centre  _  d’une  papille  conjonctive.  —  Masse  néoplasique  [d’aspect 
gliomateux. 

épithéliales  adhèrent,  forment  des  travées,  la  dégénéres¬ 
cence  hyaline  des  axes  s’exagère  et  l’on  peut  reconnaître 
encore  l’architecture  papillomateuse,  alors  que  déjà  la  tumeur 
prend  l’aspect  kystique. 

A  la  périphérie  externe  au  contraire  les  papilles  devien¬ 
nent  plus  courtes,  leur  dessin  plus  découpé,  les  axes  con- 
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jonctivo-vasculaires  plus  nets  et  l’on  observe  toutes  les 
transitions  avec  le  plexus  choroïde  normal. 

Les  tissus  qui  avoisinent  la  tumeur  ne  sont  pas  indemnes. 
Au  contact  même  de  la  tumeur,  le  tissu  cérébral  se  tasse, 
la  névroglie  prolifère,  ses  fibrilles  forment  un  feutrage  serré, 
disposé  concentriquement  tout  autour  de  la  tumeur.  Dans 
l’épaisseur  même  du  cerveau  nous  retrouvons  de  nombreuses 
traînées  de  cellules  épithéliales  néoplasiques. 

Plus  loin  la  substance  cérébrale  est  peu  modifiée,  ce¬ 
pendant  on  rencontre  une  sorte  d’œdème  péri-vasculaire 
surtout  dans  la  région  sous-épendymaire  ;  là  nous  voyons 
plusieurs  vaisseaux  malades  :  une  veinule  nous  offre  une 
prolifération  conjonctive  de  sa  gaine  avec  au  pourtour  un 
peu  de  métaplasie  embryonnaire  ;  cette  infiltration  des 
gaines  vasculaires  se  retrouve  en  plusieurs  points. 

L’épendyme  est  le  siège  en  plusieurs  endroits  d’érosions 
épithéliales,  avec  à  sa  surface  un  réseau  fibrillaire  témoin  de 
l’exsudât;  en  d’autres  points,  quelques  granulations  jeunes 
ont  fait  éclater  l’épithélium;  au-dessous  on  constate  une  pro¬ 
lifération  névroglique  intense. 

Enfin,  en  plusieurs  endroits  l’épithélium  épendymaire 
prend  l’aspect  d’un  épithélium  malpighien  stratifié,  les  cel¬ 
lules  prennent  une  forme  polyédrique;  elles  s’étagent  en 
plusieurs  assises,  mais  sont  dépourvues  de  prolongements 
intercellulaires. 

* 

*  * 

II.  Cas  E.  Autopsie1.  —  Au  niveau  de  la  base  du  crâne, 
nous  trouvons  une  tumeur  de  la  dimension  d’une  grosse  man¬ 
darine.  Elle  se  détache  spontanément  du  cerveau  auquel 
elle  n’adhère  que  légèrement  au  niveau  de  la  fente  de 

1.  Ce  cas  a  été  recueilli  dans  le  service  du  Dr  Variot  par  notre  collègue  et 
ami  le  docteur  Esbach,  alors  son  interne  ;  nous  sommes  heureux  de  leur 
adresser  ici  nos  remerciements. 

11  s’agissait  d’un  enfant  de  8  mois  entré  à  l’hôpital  sans  phénomènes  in¬ 
fectieux,  mais  qui  se  nourrissait  mal,  présentait  des  troubles  de  motilité,  de 
la  raideur  spastique  des  membres  et  n’avait  pas  la  même  vivacité  que  les 
autres  enfants  de  son  âge.  On  avait  porté  le  diagnostic  de  lésion  encépha¬ 
lique,  sans  pouvoir  en  préciser  la  nature.  L’enfant  mourut  de  broncho-pneu¬ 
monie  contractée  à  l’hôpital. 
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Tumeur  E. 

Fig.  6.  (Dessin  à  la  chambre  claire.  Grossissement  —  50  diamètres.) 

Faible  grossissement  montrant  les  principales  particularités  de  la  tumeur  : 
Aspect  pseudo-kystique  dû  à  la  dégénérescence  colloïde  des  axes  conjonc- 
tivo-vasculaires.  État  spongioïde  partiel  des  travées  épithéliales  interkys¬ 
tiques.  Kératinisations  imparfaites  dans  V épaisseur  de  ces  travées. 

A.  Axe  conjonctivo-vasculaire  normal.  —  B.  Axe  conjonctivo-vasculaire  en  dégénéres¬ 
cence  colloïde  (aspect  acinus  thyroïdien).  —  C.  Vaisseau  isolé  dans  une  masse  colloïde. 
—  D.  Épithélium  cylindrique  basal  très  basophile  limitant  les  pseudouystes.  —  E.  Travées 
épithéliales  interkystiques.  —  F.  Œdème  interstitiel,  état  spongioïde  partiel  de  ces 
travées  (aspect  adamantinome).  —  G.  Formations  imbriquées,  concentriques  de  cellules 
épithéliales,  sans  kératinisation.  —  H.  Globes  épidermiques  avec  cellules  périphériques 
très  basophiles  mais  homogènes  (pseudo-éléidine). 
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Tumeur  E. 

Fig.  7.  (Dessin  à  la 
chambre  claire. 
Grossissement  = 
620  diamètres.) 

Axe  conjonctivo-vas- 
culaire  normal  (pa¬ 
pille.) 

A.  Endothélium  d’un 
capillaire.  —  B.  Héma¬ 
ties. —  C.  Fibroblaste  du 
stroma.  —  D.  Leucocyte. 
—  E.  Cellules  épithéliales 
basales  cylindriques.  — 
F.  Cellules  épithéliales 
polyédriques  interpapil¬ 
laires 


Tumeur  E. 

Fig.  8.  (Dessin  à  la 
chambre  claire. 
Grossissement  = 
620  diamètres.) 
Axes  conjonctivo-vas- 
culaires  en  voie  de 
dégénérescence  col¬ 
loïde  (début  de  la 
formation  d’un 
kyste). 

A.  Noyau  encore  dis¬ 
tinct  ayant  appartenu  à 
l’endothélium  du  capil¬ 
laire.  —  B.  Lumière  du 
capillaire  oblitérée  par 
une  masse  d’aspect  col¬ 
loïde.  —  C.  Fibroblaste 
du  stroma  à  noyau  pyc- 
notique.  —  D.  Cellule 
ronde  du  stroma  à  noyau 
pycnotique.  — E.  Stroma 
en  dégénérescence  col¬ 
loïde  rétracté  par  les 
réactifs  au  niveau  de  la 
membrane  basale.  — 

F.  Cellules  épithéliales 
basales  cylindriques.  — 

G.  Cellules  épithéliales 
polyédriques  inter-papil- 
laires. 
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Tumeur  E. 

Fig.  9.  (Dessin  à  la  cham¬ 
bre  claire.  Grossisse- 
ment=  620  diamètres.) 

Axes  conjonctivo-vascu- 
laires  ayant  subi  la  dé¬ 
générescence  colloïde 
complète  (aspect  thy¬ 
roïdien). 

A.  Substance  colloïde  ho¬ 
mogène  provenant  de  la  dé¬ 
générescence  complète  d’un 
axe  vasculo-conjonctif.  — 
B.  Substance  colloïde  homo¬ 
gène  de  même  provenance, 
rétractée  par  les  réactifs  au 
niveau  de  la  membrane  ba¬ 
sale.  —  C.  Substance  colloïde 
de  même  provenance  (aspect 
en  gouttelettes).  —  D.  Cel¬ 
lules  épithéliales  basales  cy¬ 
lindriques.  —  E.  Cellules 
épithéliales  polyédriques  in¬ 
terpapillaires. 


Tumeur  E. 


Fig.  10.  (Dessin àla cham¬ 
bre  claire.  Grossisse¬ 
ments  620  diamètres.) 

Évolution  cornée  des  cel¬ 
lules  polyédriques  for¬ 
mant  les  travées  inter¬ 
kystiques. 

A.  Substance  colloïde  ho¬ 
mogène  provenant  de  la  dé¬ 
générescence  complète  d’un 
axe  vasculo-conjonctif.  Cette 
substance  colloïde  est  rétrac- 
•p  tée  par  les  réactifs  au  niveau 
de  la  membrane  basale.  — 
B.  Cellules  épithéliales,  ba¬ 
sales,  cylindriques. — C.  Cel¬ 
lules  épithéliales  polyédri¬ 
ques  interpapillaires .  — 

D.  Cellules  de  la  périphérie 
des  globes.  Ces  cellules  pré- 
-3  sentent  une  basophilie  in¬ 
tense  homogène  (pseudo-éléi- 
~~À  dine).  —  E.  Cellule  en  voie 
de  kératinisation  avec  noyau 
pycnotique.  —  F.  Cellules 
cornées  dont  la  chromatine 
est  dissoute,  mais  dont  la 
membrane  nucléaire  est  en- 
G.  Lamelles  cornées  homogènes,  terme  ultime  de  la  kératinisation. 


core  distincte. 
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Bichat:  le  reste  de  l’encéphale  paraît  sain.  Le  néoplasme  est 
indépendant  de  la  base  du  crâne;  l’hypophyse  et  la  selle 
turcique  sont  normales. 

Le  centre  de  la  tumeur  est  kystique,  rempli  de  liquide 
transparent  presque  gélatineux,  la  paroi  de  ce  kyste  est 
elle-même  creusée  de  logettes. 

Histologie.  —  Faible  grossissement.  —  La  masse  de  la 
tumeur  apparaît  formée  de  cavités  remplies  d’une  substance 
colorée  par  l’éosine  d’une  façon  plus  ou  moins  homogène. 
Ces  cavités  sont  limitées  par  une  bordure  de  cellules  cylin¬ 
driques.  Les  travées  qui  séparent  les  cavités  apparaissent 
comme  formées  de  cellules  épithéliales. 

Au  centre  même  de  ces  travées  on  rencontre  isolées  ou 
réunies  en  amas  de  petites  masses  formées  d’un  tassement 
de  cellules  et  rappelant  les  globes  de  l’épithélium  pavimen- 
teux  lobulé. 

Fort  grossissement.  —  Le  contenu  des  kystes  est  formé 
d’une  masse  anhiste  prenant  l’éosine  avec  énergie.  Dans 
certains  kystes  cette  masse  est  homogène,  d’aspect  colloïde  ; 
dans  d’autres  elle  se  fragmente  en  boules  réunies  entre  elles 
par  un  réseau  très  fin. 

Dans  quelques-uns  vers  le  centre  de  la  cavité,  au  milieu 
de  la  substance  colloïde,  on  trouve  des  débris  d’endothé¬ 
lium  vasculaire. 

Il  en  est  enfin  où  l’on  voit  nettement  un  axe  vasculo- 
conjonctif  formé  d’éléments  normaux  avec  capillaire  per¬ 
méable,  ou  bien  un  axe  vasculo-conjonctif  en  dégénérescence 
hyaline  plus  ou  moins  accentuée,  avec  thrombose  vasculaire. 
Il  s’agit  donc  comme  dans  la  précédente  tumeur  non  d’un 
produit  de  sécrétion  mais  d’un  produit  de  dégénérescence, 
les  cellules  cylindriques  sont  des  cellules  basales  d’un  épi¬ 
thélium  de  revêtement  et  non  des  cellules  glandulaires. 

Ces  éléments  ont  un  noyau  très  chromophile,  ovalaire, 
occupant  toute  la  hauteur  de  la  cellule.  Le  protoplasma  est 
très  finement  granuleux  et  présente,  lui  aussi,  une  affinité 
très  marquée  pour  les  couleurs  basiques.  L’ensemble  offre 
une  image  rappelant  de  très  près  la  couche  basale  des  épi- 
théliomas  adamantins. 


ÉTUDE  DES  TUMEURS  ÉPITHÉLIALES  PRIMITIVES  DE  L’ENCÉPHALE.  393 

La  comparaison  s’impose  d’autant  plus  que  les  cellules 
polyédriques  qui  forment  les  travées  interkystiques  semblent, 
par  places,  dissociées  par  un  œdème  interstitiel  ;  leur  pro¬ 
toplasma,  à  la  fois  rétracté  et  étiré,  prend  la  forme  stellaire, 
rappelant  l’état  spongioïde  si  fréquent  dans  les  adamanti- 
nomes.  Nulle  part,  on  ne  peut  mettre  en  évidence  de  prolon¬ 
gements  spino-cellulaires,  mais  le  caractère  malpighien  des 
cellules  polyédriques  se  révèle  par  leur  tendance  à  la  for¬ 
mation  de  globes  cornés. 

Dans  ces  globes,  les  cellules  périphériques  deviennent 
très  basophiles  ;  elles  sont  colorées  d’une  manière  intense 
par  l’hématéine,  comme  les  cellules  à  éléidine  de  l’épi¬ 
derme,  mais  la  coloration  est  homogène,  il  n’y  a  pas  forma¬ 
tion  de  grains  basophiles  distincts. 

Les  cellules  centrales,  au  contraire,  présentent  les  réac¬ 
tions  de  la  kératine;  leur  noyau  n’est  plus  colorable,  mais, 
dans  beaucoup  de  ces  éléments,  la  membrane  nucléaire 
apparaît  encore  comme  un  contour  net,  délimitant  une  zone 
plus  claire. 

Les  globes  sont  tantôt  séparés  les  uns  des  autres,  tantôt 
réunis  en  gros  amas.  C’est  au  centre  des  zones  spongioïdes 
que  l’on  rencontre  le  plus  de  globes  isolés. 

Du  côté  du  cerveau,  la  tumeur  adhère  nettement  et,  dans 
l’épaisseur  même  de  la  substance  cérébrale,  nous  trouvons 
des  travées  épithéliales  dont  les  éléments  rappellent  en  tous 
points  l’aspect  des  cellules  qui  forment  la  tumeur. 

❖ 

*  * 

L’aspect  des  deux  tumeurs  que  nous  venons  de  décrire 
parait  tout  d’abord  exceptionnel.  Les  recherches  bibliogra¬ 
phiques  nous  ont  cependant  permis  de  retrouver  la  des¬ 
cription  de  trente-six  cas  semblables.  Il  est  probable  que  leur 
nombre  ira  en  augmentant  à  mesure  que  les  méthodes  du 
laboratoire  deviendront  plus  habituellement  jointes  à  celles 
de  la  clinique  ;  seize  de  ces  observations  ont,  en  effet,  été 
publiées  depuis  1900. 

Lorsqu’on  parcourt  l’une  après  l’autre  ces  diverses  obser- 
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vations,  on  est  d’abord  frappé  de  l’uniformité  des  descrip¬ 
tions.  Cependant,  la  plupart  des  auteurs  rapportent  le  cas 
qu’ils  ont  étudié  comme  une  curiosité  d’autopsie,  émettent 
parfois  une  hypothèse  pathogénique,  mais  sans  rapprocher 
les  faits  qu’ils  ont  notés  des  faits  de  même  ordre  antérieu¬ 
rement  publiés.  Nous  voudrions  tenter  ce  rapprochement. 
Nous  donnerons,  à  la  fin  de  notre  travail,  un  court  résumé 
de  chaque  observation. 

Historique.  —  Guérard,  en  1833  (obs.  I),  décrit  une 
tumeur  papillomateuse  du  ventricule  droit,  développée  aux 
dépens  du  plexus  choroïde. 

La  première  description  histologique  est  due  à  Robin, 
en  1858  (obs.  II),  qui  reconnaît  la  nature  épithéliale  des 
cellules  néoplasiques,  et  leur  origine  épendymaire. 

Virchow,  dans  sa  pathologie  des  tumeurs,  en  décrivant 
le  psammome,  rappelle  qu’il  peut  exister  dans  l'encéphale 
des  tumeurs  épithéliales  contenant  du  sable,  mais  il  dit  ne 
pas  en  avoir  observé  lui-même. 

Levrat  Perroton,  dans  sa  thèse  (1856),  donne  l'observa¬ 
tion  d’une  tumeur  du  quatrième  ventricule,  formée  de  cel¬ 
lules  épithéliales,  et  développée  aux  dépens  du  plexus 
choroïde  (obs.  III). 

En  1873,  Rindfleisch  (obs.  IV)  décrit  un  papillome  cho- 
roïdien  ayant  envahi  la  région  de  l’hippocampe. 

Chouppe,  Curschmann,  Chamhard,  Wunscheim,  Spil- 
mann,  Douty,  Selké,  Toché  publient  des  observations  isolées, 
mais  les  traités  contemporains  ne  font  pas  mention  de 
l’épithélioma  épendymaire. 

Audry,  en  1886,  donne  une  classilication  des  néoplasmes 
développés  aux  dépens  des  plexus  choroïdes.  Dans  cette 
classification,  il  met  en  première  ligne  des  tumeurs  épithé¬ 
liales  caractérisées  :  1?  par  des  cellules  plates  membrani- 
formes,  avec  noyaux  et  nucléoles  ;  2°  par  des  globes  épider¬ 
moïdes  ;  3°  par  des  cellules  présentant  des  altérations 
régressives. 

Mais  il  semble  encore  confondre  dans  sa  description 
tumeurs  épithéliales  épendymaires  et  sarcomes  angioli- 
thiques. 
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Nous  lisons  dans  le  traité  cle  Lancereaux  (1889)  :  «  L'en¬ 
céphale  ne  renfermant  d’autre  épithélium  que  celui  de 
l’épendyme,  l’épithélioma  primitif  de  ce  centre  nerveux  est 
très  rare;  car,  à  ma  connaissance  du  moins,  Rindfleisch  seul 
en  aurait  publié  un  exemple  indiscutable.  » 

Les  observations  de  Corail,  en  France,  l’important 
mémoire  de  Saxer,  dans  les  Zieglers  Beitrcige ,  attirent  l’at- 
tion  sur  les  épithéliomas  épendymaires.  La  plupart  des 
manuels  récents  y  font  allusion.  Ziegler  ( Anatomie  patholo¬ 
gique,  1902)  ajoute,  à  une  description  histologique  précise, 
des  figures  absolument  superposables  à  celles  de  notre  cas  E. 

Depuis  ce  moment,  nous  avons  trouvé,  éparses  dans  la 
littérature,  onze  observations,  parmi  lesquelles  deux  cas 
minutieusement  étudiés  par  Ces  tan. 

Etiologie.  — -  Dans  la  plupart  des  observations  les  anté¬ 
cédents  manquent;  trois  fois,  nous  relevons  de  la  tubercu¬ 
lose,  une  fois  la  typhoïde,  une  fois  l’aliénation  mentale. 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  grande  influence  :  sur  vingt- 
deux  cas  où  nous  le  connaissons,  nous  trouvons  sept  femmes 
et  quatorze  hommes. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  les  tumeurs  épithé¬ 
liales  de  l’épendyme  peuvent  se  développer  à  toutes  les 
époques  de  la  vie.  Sur  vingt-deux  cas  où  l’âge  nous  est  connu  : 

4  enfants  au-dessous  de  3  ans; 

8  enfants  de  7  à  J 8  ans; 

9  adultes  de  28  à  46  ans  ; 

5  malades  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  le  plus  âgé  avait  70  ans, 

Siège.  —  Le  plus  souvent,  les  tumeurs  se  développen 
dans  l’intérieur  même  des  ventricules  : 

Il  fois  dans  le  IVe  ventricule; 

7  fois  dans  le  IIe  ventricule; 

11  fois  dans  les  ventricules  latéraux. 

Dans  quatre  observations,  au  lieu  de  végéter  dans  la  cavité 
ventriculaire  et  de  la  distendre,  elles  envahissent  le  tissu 
cérébral  voisin  : 


3  fois  la  couche  optique  ; 
1  fois  le  centre  ovale. 
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Dans  cinq  observations,  la  tumeur  est  indiquée  comme 
extra-cérébrale,  occupant  soit  la  région  du  chiasma  optique 
(4  cas),  soit  celle  de  la  fente  de  Bichat. 

Ces  observations  méritent  peut-être  d'être  revisées,  car 
nous  avons  pu  voir  à  propos  de  notre  cas  E  quùme  tumeur 
volumineuse  occupant  la  base  de  l’encéphale  peut,  au  pre¬ 
mier  examen,  paraître  indépendante  du  cerveau  comme  de 
la  base  du  crâne,  alors  qu’en  réalité  elle  a  son  point  de 
départ  à  l’intérieur  des  centres  nerveux  et  s’est  énucléée 
secondairement  au  cours  de  son  développement,  comme  en 
témoigne  la  présence  d’éléments  névrogliques  normaux  et 
même  de  cellules  nerveuses  corticales  à  sa  surface.  Dans 
notre  cas  E,  c’est  par  la  fente  de  Bichat  que  la  tumeur  déve¬ 
loppée  aux  dépens  du  plexus  choroïde  du  ventricule  latéral 
gauche  était  venue  saillir  à  la  base. 

Dans  deux  observations,  la  tumeur  siège  à  la  face 
externe  de  l’encéphale  et  paraît  développée  aux  dépens  de 
la  pie-mère. 

Aspect  macroscopique.  —  La  tumeur  est  le  plus  souvent 
unique;  dans  deux  observations  seulement  nous  trouvons 
signalés  des  noyaux  multiples. 

Le  volume  varie  entre  celui  d’une  noisette  et  celui  d’une 
mandarine. 

La  surface  est  irrégulière,  rappelant  l’aspect  en  chou- 
fleur  des  papillomes  épidermiques. 

A  la  coupe  macroscopique  on  note  dans  tous  les  cas 
l’aspect  papillomateux. 

La  structure  polykystique  de  certaines  régions  de  la 
tumeur  rappelant  plus  ou  moins  exactement  l’apparence  du 
goitre  colloïde  n’est  signalée  que  treize  fois.  Mais  dans  nombre 
d’observations  anciennes,  la  description  anatomique  est  si 
peu  précise,  que  le  fait  est  sans  doute  plus  fréquent. 

Structure  histologique.  —  Les  papilles  sont  formées 
d’axes  vasculo-conjonctifs  recouverts  d’un  épithélium  cylin¬ 
drique;  les  vaisseaux,  malgré  leur  diamètre  souvent  assez 
large,  conservent  la  structure  capillaire,  d’où  la  fréquence 
des  hémorragies  interstitielles.  Quelquefois  ils  s’isolent  et 
se  calcifient,  donnant  lieu  à  la  formation  d’angiolithes  sem- 
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blables  à  ceux  que  l’on  observe  si  souvent  dans  les  plexus 
choroïdes  (Obs.  Robin  II,  Spillmann  XI,  Saxer  XXIX,  Breg- 
mann  etSteinhauseXXXI,Slagmaner  et  Elias  XXXV,  obs.  L.). 
Les  fibres  de  collagène  qui  les  accompagnent  sont  grêles, 
mais  prennent  nettement  la  fuchsine  parle  mélange  de  Van 
Giesen.  Les  cellules  conjonctives  sont  peu  nombreuses. 

V épithélium  de  revêtement  est  formé  souvent  de  cellules 
très  hautes  en  palissade,  parfois  il  est  cubique.  On  peut 
rencontrer  les  deux  types  dans  la  même  tumeur. 

Dans  toutes  les  tumeurs  un  peu  volumineuses,  les 
papilles  s’accolent  par  leurs  surfaces.  Puis  ce  revêtement 
prolifère,  si  bien  que  toute  la  partie  centrale  du  néoplasme 
est  formée  d’axes  vasculo-conjonctifs  revêtus  d’un  épithé¬ 
lium  basal  et  séparés  des  axes  voisins  par  des  travées 
épithéliales  pleines.  L’aspect  des  cellules  qui  forment  ces 
travées  diffère  suivant  les  cas  : 

Tantôt  les  cellules  s’écartent  les  unes  des  autres  et 
paraissent  pousser  des  prolongements  étoilés  rappelant 
l’aspect  du  tissu  muqueux  (obs.  Dobson  XXII  et  Kauff- 
mann  XXX)  ou  l’état  spongioïde  des  adamantinomes  (obs.  E.). 

Tantôt  leurs  contours  deviennent  mal  définis  :  elles  ne 
sont  plus  représentées  que  par  des  noyaux  arrondis  au 
milieu  d’un  fin  réticulum  fibrillaire  (aspect  gliomateux, 
obs.  L.). 

Tantôt  enfin,  elles  se  comportent  comme  les  cellules  des 
épithéliums  malpighiens,  et  prennent  l’aspect  pavimenteux 
(obs.  Ghambard  VIII  et  IX,  Toché  XV  et  XVI,  Mott  et 
Barrat  XVII  et  XVIII,  Saxer  XXIII,  Bregmann  et  Stein- 
hause,  XXXI,  Mackay  et  Bruce  XXXVI,  obs.  E.).  Dans  sept  de 
ces  observations,  nous  assistons  à  la  formation  de  globes 
épidermiques  avec  kératinisation  plus  ou  moins  parfaite. 
Dans  le  cas  de  Mott  et  Barrat,  les  cellules  présentaient 
même  des  filaments  d’union. 

Les  kystes  à  contenu  hyalin  d’aspect  colloïde  sont  décrits 
dans  treize  observations  (Levrat  Peroton  III,  Douty  XII, 
Selke  XIV,  Mott  et  Barrat  XVII,  Cornil  XXI,  Ivauff- 
mann,  XXII,  Gestan  XVII  et  XVIII,  Bregmann  et  Stein- 
hause  XXXI,  Vigouroux  XXXIII,  Mackay  et  Bruce  XXXVI, 
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obs.  L.  et  E.).  Au  premier  examen,  on  pense  à  une  formation 
glandulaire,  la  substance  amorphe  paraît  être  un  produit  de 
sécrétion  provenant  de  l'épithélium  qui  tapisse  les  cavités; 
c’est  l’hypothèse  que  soutient  Cornil  dans  son  mémoire.  Les 
auteurs  plus  récents,  comme  Saxer  et  Gestan,  estiment,  au 
contraire,  qu’il  s’agit  non  pas  d’un  produit  d’élaboration  des 
cellules  épithéliales,  mais  d’une  dégénérescence  hyaline  des 
axes  conjonctivo -vasculaires.  Nous  avons  pu  nous-mêmes, 
dans  nos  deux  cas,  suivre  tous  les  stades  de  transformation, 
depuis  la  papille  normale  avec  vaisseaux  et  tissu  conjonctif 
normal,  jusqu’à  la  papille  entièrement  dégénérée,  présen¬ 
tant  l’aspect  d’une  masse  colloïde  granuleuse  ou  homogène 
(cf.  fig.  VII,  VIII  et  IX). 

JJ  envahissement  du  tissu  cérébral  voisin  par  la  tumeur  à 
été  constaté  quatre  fois  sur  les  coupes  macroscopiques.  Les 
auteurs  paraissent  s’être  peu  attachés  à  l’étude  histologique 
des  connexions  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins.  Dans 
l’observation  de  Wunscheim,  dans  les  deux  cas  de  Gestan  et 
dans  les  deux  nôtres,  il  y  avait,  non  seulement  refoulement 
de  la  substance  cérébrale  et  prolifération  névroglique, 
mais  encore  végétation  de  boyaux  épithéliaux  néoplasiques 
en  pleine  substance  cérébrale;  le  fait  nous  paraît  important 
car  cet  envahissement  destructif  est  le  -seul  caractère  de 
malignité  des  épithéliomas  épendymaires,  ils  ne  semblent 
pas  jusqu’ici  être  le  point  de  départ  de  métastases  à  distance. 

Histogénèse.  —  Nombre  d’auteurs,  surpris  du  caractère 
épidermique  de  la  tumeur  qu’ils  étudiaient,  ont  recherché 
quels  éléments  malpighiens  pouvaient  être  enfermés  dans  le 
crâne.  Mackay  et  Bruce,  rappelant  le  développement  de  la 
portion  glandulaire  de  l’hypophyse,  ont  pensé  que  les 
tumeurs  épidermiques  qu’ils  étudiaient  avaient  pour  origine 
un  vestige  du  prolongement  intracrânien  du  pharynx. 
Bregmann  partage  cette  opinion  et  invoque  les  recherches 
d’Erdheim  qui  aurait  constaté  au  niveau  de  la  face  supé¬ 
rieure  de  certaines  pituitaires  des  îlots  d’épithélium  stratifié 
avec  filaments  d’union  entre  les  cellules. 

Gette  explication  est  d’abord  séduisante,  mais  elle  ne 
saurait  évidemment  s’appliquer  qu’aux  tumeurs  siégeant  à 
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la  base  de  l’encéphale.  Or,  ces  tumeurs  ne  diffèrent  point 
par  leur  structure  d’autres  néoplasmes  complètement  intra- 
ventriculaires  ;  et,  d’autre  part,  nous  avons  vu  en  étudiant 
notre  cas  E  qu’à  la  périphérie  d’une  tumeur  de  la  base, 
indépendante  en  apparence  de  l’encéphale,  on  pouvait 
trouver  des  éléments  névrotiques  et  même  des  cellules 
nerveuses  pyramidales.,  témoignant  de  l’origine  intra-céré- 
brale  du  néoplasme. 

Ce  qui  paraît  surtout  condamner  l’hypothèse  de  l’origine 
pituitaire,  c’est  le  fait  reconnu  par  ses  partisans  eux-mêmes 
que,  dans  les  cas  jusqu’ici  publiés,  on  n’a  trouvé  dans  les 
néoplasmes  aucune  cellule  rappelant  la  morphologie  si  par¬ 
ticulière  des  cellules  de  l’hypophyse;  que  les  néoplasmes 
étaient  complètement  indépendants  de  la  selle  turcique  et  de 
la  pituitaire;  enfin,  que  cette  glande  elle-même  ne  pré¬ 
sentait  aucune  malformation,  quelle  que  soit  l’évolution  de 
la  tumeur. 

Il  n’est  point  nécessaire  de  chercher  en  dehors  de  l’encé¬ 
phale  le  tissu  dont  dérivent  ces  tumeurs.  D’après  nos  obser¬ 
vations  personnelles  et  celles  que  nous  rapportons,  il  s’agit 
de  formations  épithéliales  en  connexion  avec  l’épendyme,  et 
en  particulier  avec  l’épendyme  des  plexus  choroïdes.  Ces 
tumeurs  présentent  parfois  des  kystes  à  contenu  pseudo¬ 
colloïde  provenant  de  la  dégénérescence  du  stroma.  Elles 
contiennent  des  vaisseaux  calcifiés  formant  de  véritables 
angiolithes.  Enfin,  les  cellules  néoplasiques  rappellent  sou¬ 
vent  par  leur  structure  et  leur  évolution  les  cancers  malpi¬ 
ghiens;  parfois,  au  contraire,  leur  caractère  épithélial  est  par 
places  moins  net,  et  elles  rappellent  les  gliomes. 

Le  plexus  choroïde  normal  est  formé  d’une  trame  con- 
jonctivo-vasculaire  hérissée  de  papilles,  revêtues  d’une  assise 
unique  de  cellules  épendymaires  cylindro-cubiques. 

Très  fréquemement,  en  dehors  de  toute  affection  encé¬ 
phalique  caractérisée  (15  fois  sur  23  cas  étudiés  par  Lœper), 
on  trouve  une  altération  myxoïde  du  stroma,  aboutissant 
à  la  formation  de  kystes  homogènes  hyalins.  Cette  dégéné¬ 
rescence  peut  être  si  complète  que  toute  trace  de  tissu 
conjonctif  peut  avoir  disparu  dans  la  papille  qui  est  rem- 
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placée  par  une  masse  colloïde  immédiatement  circonscrite 
par  l’épithélium  épendymaire. 

Les  angiolithes  sont  plus  fréquents  encore  et  on  peut 
dire  qu’on  en  trouve  constamment  chez  les  sujets  qui  ont 
dépassé  50  ans. 

L’épithélium  épendymaire  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  bien  étudiées  par  Delamarre  et  Merle  prolifère,  se 
stratifie  et  peut  affecter  parfois  les  caractères  morpholo¬ 
giques  d’un  revêtement  malpighien. 

La  formation  des  gliomes  aux  dépens  de  l’épithélium 
épendymaire  est  un  fait  qui  paraît  démontré  depuis  les 
travaux  de  Hoffmann  et  de  Schlesinger  sur  la  syringo- 
myélie. 

Ainsi  en  nous  bornant  à  l’étude  de  l’épendyme  et  des 
plexus  choroïdiens  de  l’adulte,  nous  retrouvons  à  l’état  isolé 
toutes  les  particularités  de  structure  que  nous  avons  relevées 
dans  nos  tumeurs  :  kystes,  angiolithes,  aspect  malpighien, 
aspect  gliomateux. 

L étude  du  développement  permet  de  comprendre  encore 
mieux  la  double  évolution  possible  des  néoplasmes  épendy- 
maires,  soit  vers  le  type  malpighien,  soit  vers  le  type 
gliome  : 

Le  système  nerveux  central  apparaît  d’abord  comme  un 
épaississement  puis  une  invagination  de  l’ectoderme,  formant 
la  gouttière  nerveuse  (LIis).  Les  cellules  qui  tapissent  cette 
gouttière  prennent  le  nom  de  cellules  épendymaires  dès  que 
la  gouttière  se  ferme  pour  former  le  tube  nerveux.  Elles 
s’ordonnent  alors  en  une  assise  de  cellules  cylindriques 
hautes  émettant  de  longs  prolongements  radiés.  Les  cellules 
ventrales  conservent  leur  structure  typique  pendant  toute  la 
durée  de  l’évolution,  c’est  elles  qui  forment  le  revêtement 
du  canal  médullaire  et  des  ventricules.  Elles  représentent 
ainsi  l’élément  le  moins  différencié  du  système  nerveux 
central,  celui  dont  la  structure  se  rapproche  le  plus  même 
chez  l’adulte  de  l’ectoderme  fœtal  primitif.  On  com¬ 
prend  que  les  néoplasmes  qui  en  dérivent  puissent  rappe¬ 
ler  les  caractères  de  structure  et  d’évolution  de  cet  épi¬ 
derme. 
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Les  cellules  dorsales  du  tube  neural  se  trouvent  bientôt 
comme  La  montré  Lenhossek  exclues  de  leurs  fonctions  de 
cellules  de  revêtement  par  oblitération  de  la  portion  dorsale 
de  ce  tube.  Elles  se  transforment  en  astroblastes  puis  en 
cellules  névrogliques  vraies.  Studniczka  a  pu  saisir  tous 
les  stades  de  cette  transformation  au  cours  du  développe¬ 
ment  normal.  Nous  avons  vu  qu’une  transformation  ana¬ 
logue  pouvait  reparaître  chez  l’adulte  dans  les  cellules  ven¬ 
trales  elles-mêmes,  au  niveau  de  la  moelle,  au  cours  de  la 
syringomyélie  ;  on  comprend  la  possibilité  d’une  évolution 
de  même  ordre  dans  les  néoplasmes  ventriculaires. 

Le  développement  des  tumeurs  épendymaires  à  tous  les 
âges  de  la  vie,  même  dans  la  première  enfance,  est  en  faveur 
de  l’hypothèse  d’une  malformation  congénitale.  On  peut 
exclure  cependant,  semble-t-il,  l’hypothèse  d’une  inclusion 
embryonnaire  ectodermique  distincte  du  tube  neural,  car 
d’une  part  ces  tumeurs  se  trouvent  presque  toujours  en  con¬ 
tinuité  avec  les  plexus  choroïdes  (dans  deux  cas  seulement 
avec  la  pie-mère  qui  a  d’ailleurs  même  origine).  D’autre 
part,  on  connaît  dans  le  crâne  des  néoplasmes  qui  parais¬ 
sent  bien  avoir  cette  histogénèse  :  les  choléstéatomes.  Ces 
tumeurs  diffèrent  de  celles  que  nous  étudions  et  par  leur 
point  d’implantation  presque  toujours  extra-cérébral,  tou¬ 
jours  indépendant  des  plexus  choroïdes,  et  par  leur  struc¬ 
ture  :  évolution  chimique  particulière  des  cellules  épithé¬ 
liales,  absence  de  kystes  pseudo-colloïdes  et  d’angiolithes 
dans  le  stroma. 

Point  n’est  donc  besoin  de  chercher  en  dehors  del’épen- 
dyme  choroïdien  l’origine  des  tumeurs  qui  s’y  développent. 
L’épendyme  ectodermique  par  son  origine,  épithélial  cylin¬ 
drique  et  névroglique  par  son  évolution  est  susceptible  de 
donner  naissance  à  des  tumeurs  qui  tantôt  rappellent  le  type 
des  épithéliomas  malpighiens,  tantôt  conservent  les  carac¬ 
tères  du  tissu  choroïdien  avec  cellules  cubiques  et  dégéné¬ 
rescence  pseudo-colloïde  du  stroma,  tantôt  au  contraire  se 
rapprochent  des  gliomes.  Ces  divers  tissus  néoplasiques 
peuvent  s’observer  à  l’état  de  pureté,  le  plus  souvent, 
ils  se  trouvent  combinés  dans  une  même  tumeur,  comme 
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dans  les  deux  cas  personnels  que  nous  avons  rappor¬ 
tés. 

* 

❖  * 

Observation  I.  —  Guérard,  1833.  —  Fillette  de  trois  ans  ayant  été 
malade  pendant  un  mois. 

Autopsie  du  cerveau.  La  substance  corticale  est  pâle.  Dans  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  ventricule  droit  il  y  avait  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  rouge  violacée,  bosselée  un  peu  comme  la 
thyroïde,  et  renfermée  dans  du  tissu  cellulaire  mince  qui  ne  formait 
pas  une  enveloppe  distincte. 

Cette  tumeur  était  élastique  au  toucher,  granulée  à  la  coupe  sans 
vaisseaux  considérables,  et  paraissait  formée  d’une  infinité  de  petits 
tubes  contournés  et  pelotonnés  ensemble  comme  le  lacis  qui  forme  la 
substance  testiculaire.  Le  plexus  choroïde  aboutissait  à  la  portion 
antérieure  de  la  tumeur  et  offrait  de  petites  granulations  rouges  et 
violacées  qui  paraissent  de  la  même  forme  et  de  la  même  composition 
que  la  tumeur  elle-même. 

Obs.  IL  —  Robin,  1858.  —  Enfant  ayant  eu  des  troubles  moteurs  de 
la  cécité  et  ayant  succombé  à  des  symptômes  asphyxiques. 

Le  troisième  ventricule  et  les  ventricules  latéraux  étaient  considé¬ 
rablement  dilatés,  environ  400  cm3,  de  liquide.  Le  quatrième  ventricule 
est  occupé  par  une  tumeur,  cause  mécanique  de  l’hydrocéphalie. 

Cette  tumeur  a  une  couleur  grisâtre;  des  prolongements  vasculaires 
l’unissent  à  la  face  postérieure  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

Structure .  —  La  tumeur  est  friable,  assez  facile  à  réduire  en  pulpe. 
Soumise  à  la  dilacération,  elle  se  réduit  en  parcelles  grisâtres  presque 
imperceptibles. 

Ces  parcelles  examinées  au  microscope  se  montrent  constituées 
par  des  cellules  épithéliales  semblables  à  celle  des  plexus  choroïdes, 
les  unes  isolées,  les  autres  juxtaposées  et  adhérentes  en  petits  amas. 

Ces  cellules  sont  pour  la  plupart  irrégulièremeni  polyédriques; 
leurs  angles  sont  pourvus  de  prolongements  qui  peuvent  atteindre  la 
longueur  de  la  cellule  et  même  plus.  Chaque  cellule  contient  un  noyau 
ovoïde  ou  sphérique  sans  nucléole,  large  de  7  à  8  centimètres.  Quelques- 
unes,  mais  fort  rares,  contiennent  deux  noyaux. 

La  structeur  de  fragments  plus  gros  est  semblable  à  celle  que  présentent  les 
plexus  choroïdes  normaux  qui  ont  subi  la  même  préparation,  seulement  la 
très  grande  majorité  d'entre  eux  manque  des  anses  vasculaires  flexueuses 
que  Von  trouve  dans  l’organe  normal.  La  place  des  vaisseaux  était  occupée 
par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  amorphe  grisâtre,  fine¬ 
ment  granuleuse. 

Enfin  dans  un  certain  nombre  de  replis  on  trouvait  quelques  con¬ 
crétions  isolées  ou  agglomérées  formées  de  carbonate  et  de  phosphate  de 
chaux  telles  que  l’on  en  trouve  dans  les  plexus  choroïdes'mormaux. 
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Obs.  III.  —  Levrat-Perroton,  1859.  —  Tumeur  du  volume  d’une 
grosse  noix  renfermée  dans  l’intérieur  du  quatrième  ventricule. 

Elle  est  formée  d’une  matière  gélatineuse  transparente,  d’aspect 
colloïde.  Elle  n’est  pas  adhérente  à  la  substance  nerveuse,  mais  fait 
corps  avec  les  plexus  choroïdes  aux  dépens  desquels  elle  paraît  s’être 
développée. 

A  la  surface  on  trouve  des  cellules  épithéliales.  Au  centre  c’est  une 
matière  amorphe  composée  d’un  certain  nombre  de  fibres  du  tissu 
cellulaire. 

Obs.  IV.  —  Rindfleisch,  1873.  —  La  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule  occupait  la  région  de  l’hippocampe;  elle  était  greffée  sur  les 
vaisseaux  du  plexus  choroïde  qui  entrent  dans  le  cerveau  à  cet  endroit, 
et  remplissait  toute  la  cavité  de  la  corne  inférieure. 

Plusieurs  tumeurs  plus  petites  étaient  éparpillées  sur  toute  la 
surface  des  hémisphères  et  se  trouvaient  enchâssées  dans  la  substance 
corticale. 

La  substance  de  la  tumeur  était  d’un  gris  rougeâtre,  translucide, 
tremblotante.  En  la  dilacérant  on  la  réduisait  complètement  en  une 
masse  énorme  de  papilles  richement  ramifiées  dont  chacune  possédait 
un  vaisseau  central,  très  peu  de  tissu  conjonctif  et  un  double  revête¬ 
ment  épithélial.  La  couche  cellulaire  externe  était  formée  de  cellules 
cylindriques  courtes  et  épaisses. 

Obs.  V.  —  Chouppe  (in  thèse  Verron,  1874).  —  Il  s’agit  d’une  hyper¬ 
plasie  localisée  du  plexus  choroïde  dans  le  ventricule  latéral  gauche;  la 
tumeur  a  conservé  le  type  du  tissu  normal. 

Obs.  VI.  —  Démangé,  1874.  —  Dans  la  corne  postérieure  du  ventricule 
latéral  gauche  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  pédi- 
culée,  attachée  à  la  membrane  ventriculaire  par  plusieurs  prolongements 
et  faisant  corps  avec  l’extrémité  du  plexus  choroïde,  cette  tumeur  est 
formée  par  un  noyau  central  autour  duquel  sont  implantés  une  foule 
de  prolongements  chevelus  granuleux,  sorte  d’enroulement  du  plexus 
choroïde. 

Obs.  VIL  —  Curschmann,  1877  (cité  par  Spillman).  —  Tumeur  occu¬ 
pant  toute  la  partie  antérieure  du  vermis,  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  et  s’étendant  jusqu’aux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. 
Il  s’agissait  d’un  papillome. 

Obs.  VIII.  —  Chambard,  1881  (Cas  1). —  Tumeur  épithéliale  soutenue 
par  un  stroma  conjonctif. 

L’épithélium  remplit  des  alvéoles  arrondis  limités  par  de  minces 
travées  conjonctives.  Ces  cellules  épithéliales  s’enroulent  les  unes 
autour  des  autres,  et  forment  des  globes  semblables  à  ceux  des  épithé- 
liomas  pavimenteux,  mais  sans  éléidine. 

Obs.  IX.  —  Chambard,  1881  (Cas  2).  —  Tumeurs  multiples  pédiculées 
retenues  par  des  tractus  fibreux,  émanés  de  la  pie  mère  qui  leur 
fournit  une  sorte  de  revêtement. 


404 


G.  BOUDET  ET  J.  CLUNET. 


Le  type  histologique  n’est  pas  décrit  par  l’auteur,  il  reproduirait 
celui  de  son  observation  précédente. 

Obs.  X.  —  Wunscheim,  1881  (d’après  Saxer).  —  Homme  51  ans.  Tumeur 
du  quatrième  ventricule  grosse  comme  une  noisette.  La  tumeur  adhère 
à  la  surface  de  la  protubérance  mais  se  distingue  de  son  tissu  propre. 

La  structure  est  papillomateuse  dans  les  parties  superficielles, 
carcinomateuse  dans  la  profondeur. 

Elle  est  constituée  par  une  prolifération  du  plexus  :  Hans  l’épaisseur 
de  la  tumeur  se  trouvent  des  cavités  qui  ont  l’air  de  lumières  glandu¬ 
laires;  c’est  grâce  à  cette  disposition  que  la  tumeur  ressemble  à  cer¬ 
tains  carcinomes  papillomateux  du  tube  digestif.  Ce  n’est  là  qu’une 
apparence  et  ces  lumières  glandulaires  sont  constituées  par  l’intérieur 
même  de  la  papille  dont  le  tissu  conjonctif  œdématié  est  peu  apparent. 

Les  cellules  basales  sont  très  hautes,  ]eurs  noyaux  volumineux  pré¬ 
sentent  rarement  des  figures  de  mitose,  quelques-uns  sont  très  volu¬ 
mineux. 

On  constate  la  présence  de  nombreux  corps  calcifiés.  La  tumeur 
pousse  des  prolongements  en  tube,  dans  l’épaisseur  même  de  la  moelle 
allongée. 

Obs.  XI.  —  Spillmann,  1882.  —  Homme  de  32  ans,  malade  depuis 
deux  ans. 

Tumeur  du  volume  d’un  œuf  distendant  le  quatrième  ventricule, 
comprimant  le  bulbe  et  la  protubérance  et  écartant  les  lobes  cérébel¬ 
leux.  Il  y  a  un  épanchement  liquide  notable  dans  les  ventricules.  La 
tumeur  épithéliale  est  développée  aux  dépens  des  plexus  choroïdes. 

Obs.  XII.  —  Douty,  1885.  —  Tumeur  mûriforme  pourpre,  de  consis¬ 
tance  gélatineuse. 

Elle  siège  dans  le  troisième  ventricule,  les  ventricules  étant  consi¬ 
dérablement  distendus. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  papillaire  reproduisant  la  forme  des  franges 
des  plexus  choroïdes  et  formée  de  tissu  connectif  recouvert  de  cellules 
sphéroïdales,  desquamant  par  places. 

Obs.  XIII.  —  Audry,  1886.  —  Homme  de  45  ans;  pas  d’antécédents 
nets,  durée  de  la  maladie  un  mois  environ. 

Dans  le  ventricule  gauche  attachée  au  plexus  choroïde  on  trouve  une 
tumeur  mobile  formée  de  cellules  de  forme  et  de  dimensions  variables, 
à  contours  granuleux,  à  noyaux  volumineux,  ronds  ou  ovalaires,  avec 
nucléoles  très  apparents.  Quelques  cellules  contiennent  deux  noyaux. 
La  forme  de  ces  cellules  est  variable,  polygonale,  prismatique,  fusi¬ 
forme. 

Obs.  XIV.  —  Selke,  1881.  —  Papillome  de  l’épendyme.  —  Femme 
de  42  ans,  durée  de  la  maladie,  9  mois. 

Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés,  une  tumeur  occupe  le  ventri¬ 
cule  moyen,  faisant  issue  dans  les  ventricules  latéraux  par  le  trou  de 
Monro.  Cette  tumeur  est  en  forme  de  chou-fleur,  molle,  grise,  sa  sur- 
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face  renferme  de  petits  kystes.  En  plusieurs  points  la  tumeur  est  adhé¬ 
rente  à  l’épendyme.  Il  n’y  a  aucune  lésion  de  l’hypophyse.  Au  point 
de  vue  histologique,  la  tumeur  se  montre  constituée  par  des  forma¬ 
tions  conjonctives,  recouverte  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié. 

Les  papilles  sont  richement  vascularisées,  elles  présentent  en  cer¬ 
tains  points  une  dégénérescence  muqueuse  de  leur  centre. 

L’épithélium  rappelle  l’épiderme  cutané. 

Il  n’y  a  pas  de  perles  épithéliales  véritables,  mais  seulement  des 
enroulements  de  cellules. 

L’épithélium  épendymaire  du  troisième  ventricule  au  niveau  de  la 
tumeur  n’est  plus  un  épithélium  cylindrique  mais  revêt  l’aspect  d’une 
muqueuse  pavimenteuse  stratifiée. 

On  retrouve  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  cérébrale  une 
formation  épithéliale  semblable  à  celle  du  papillome. 

Obs.  XV  et  XVI.  —  Toché,  1883.  —  Deux  cas  de  tumeurs  de  consis¬ 
tance  molle  et  d’aspect  luisant  nacré,  développées  sur  le  vermis  infé¬ 
rieur  et  envahissant  le  lobe  droit  du  cervelet. 

L’examen  histologique  fait  par  dissociation  a  montré  des  cellules 
hexagonales  et  pentagonales,  disposées  en  mosaïque,  une  absence  com¬ 
plète  de  vaisseaux,  des  nids  cellulaires  sans  incrustations  calcaires  res¬ 
semblant  aux  globes  de  l’épithélium  perlé. 

L’auteur  décrit  ces  tumeurs  comme  des  'endothéliomes,  mais  il  les 
éloigne  des  sarcomes  pour  en  faire  au  contraire  des  tumeurs  très  voi¬ 
sines  des  épithéliomas. 

Obs.  XVII. —  Mott  et  Barrât  (Cas  1).  —  Homme  34  ans,  pas  d’anté¬ 
cédent  notable. 

Les  ventricules  sont  dilatés. 

Le  troisième  ventricule  est  rempli  par  une  tumeur  verdâtre  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix,  d’une  consistance  dure;  une  moitié  est  bot¬ 
tante,  c’est  un  petit  kyste  situé  immédiatement  au-dessous  du  chiasma, 
elle  est  rattachée  au  plexus  choroïde. 

Elle  est  formée  d’un  stroma  conjonctif  avec  dans  l’épaisseur  des 
groupes  de  cellules  dont  un  certain  nombre  sont  en  dégénérescence 
graisseuse,  la  tumeur  est  recouverte  d’un  épithélium  pavimenteux. 

Obs.  XVIII.  —  Mott  et  Barrat  (Cas  3).  —  Malade  de  28  ans.  Malade 
depuis  12  mois. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très  dilatés,  le  troisième  ventricule  est 
rempli  par  une  tumeur  polykystique.  Près  de  l’aqueduc  de  Sylvius  se 
trouve  une  masse  papillomateuse  formée  de  tissu  conjonctif  recouvert 
d’un  épithélium  stratifié  ressemblant  à  la  couche  de  Malpighi  avec  cel¬ 
lules  basales  cylindriques,  cellules  superficielles  aplaties,  cellules 
intermédiaires  polyédriques,  et  unies  par  des  épines. 

Les  figures  annexées  au  travail  sont  assez  démonstratives  :  à  un 
faible  grossissement  on  voit  l’adhérence  de  la  tumeur  aux  parois  du 
troisième  ventricule. 
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A  un  fort  grossissement  on  reconnaît  sa  structure  épidermoïde. 

Obs.  XIX.  —  Bruckanov,  1898  (d’après  Saxer).  —  Garçon  de  2  ans  et 
demi;  tumeur  de  5  centim.  de  diamètre,  arrondie,  faisant  corps  avec 
le  plexus  choroïde.  L’auteur  le  décrit  comme  une  simple  hyperplasie 
du  plexus. 

Elle  est  formée  de  papilles  vasculo-conjonctives  recouvertes  d’un 
épithélium  cylindrique  à  cellules  hautes. 

Obs.  XX.  —  Cornil  1901  (Cas  1).  —  Corail  décrit  une  tumeur  mûri- 
forme,  de  couleur  rouge,  de  la  grosseur  d’une  framboise,  siégeant  à  la 
surface  du  cerveau,  dans  la  substance  blanche,  et  qui  adhérait  par  un 
tractus  vasculaire  à  la  pie-mère. 

La  tumeur  est  formée  de  papilles  conjonctivo-vasculaires  pressées 
les  cunes  contre  les  autres,  et  recouvertes  d’une  couche  de  cellules 
cylindriques  en  palissade. 

Obs.  XXL  —  Cornil,  1901  (Cas  2).  —  Femme  50  ans.  Dans  le  centre 
ovale  de  l’hémisphère  gauche  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix  avec  des  bosselures  périphériques  qui  adhère  seule¬ 
ment  par  place  à  la  substance  blanche  du  cerveau,  et  en  est  séparée 
dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence  par  du  tissu  nerveux 
ramolli.  Cette  tumeur  est  grise,  transparente  et  renferme  de  petits 
kystes. 

Elle  ne  donne  de  suc  ni  au  raclage,  ni  à  la  pression,  les  kystes  sont 
tapissés  par  un  revêtement  épithélial  dont  l’aspect  varie  suivant  les 
points  ;  il  est  tantôt  cubique,  tantôt  presque  pavimenteux,  tantôt  au 
contraire  cylindrique,  mais  avec  cellules  très  hautes.  Autour  des  kystes 
le  tissu  conjonctif  forme  par  place  des  papilles  qui  dépriment  leurs 
parois  et  végètent  à  leur  intérieur. 

Obs.  XXII.  —  Kauffmann  (d’après  Saxer),  1901.  —Tumeur  du  ventri¬ 
cule  latéral  droit  ressemblant  à  un  polype  cancéreux  de  l’intestin  :  l’épi¬ 
thélium  est  cylindrique  et  délimite  des  cavités  à  contenu  colloïde;  sur 
d’autres  points  il  est  stratifié.  Le  stroma  est  myxomateux  à  fines 
mailles. 

Obs.  XXIII.  — Saxer,  1902.  —  Homme  de  46  ans,  durée  de  la  maladie 
sept  semaines;  diagnostic  clinique,  méningite. 

A  la  base  du  cerveau  entre  la  protubérance  et  le  chiasma,  tumeur 
transparente,  gris  perle,  très  vasculaire.  La  tumeur  occupe  le  ventri¬ 
cule  moyen,  elle  pénètre  dans  les  ventricules  latéraux  par  le  trou  de 
Monro  ;  il  n’y  a  pas  continuité  avec  les  plexus  choroïdes. 

Le  stroma  est  formé  d’un  tissu  conjonctif  assez  abondant,  recouvert 
d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié  :  cellules  aplaties  à  la  périphérie, 
cylindriques  à  la  base,  il  n’y  a  pas  de  formations  cornées;  nombre  de  cel¬ 
lules  sont  vacuolaires. 

Dans  l’épaisseur  de  quelques  papilles  on  trouve  de  gros  amas  de 
lymphocytes. 

L’hypophyse  paraît  saine. 
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Au  niveau  de  la  moelle,  on  trouve  une  petite  tumeur  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  semble  de  même  structure,  et  que  l’on  pourrait  prendre 
pour  une  métastase  :  il  s’agit  d’un  gliome. 

Obs.  XXIV.  — Saxer,  1902.  —  Femme  de  41  ans,  morte  de  tuberculose 
pulmonaire.  La  tumeur  cérébrale  est  une  découverte  d’autopsie. 

Le  ventricule  gauche  est  très  élargi  en  arrière  des  couches  optiques  ; 
sur  sa  surface,  il  y  a  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  cerise;  au 
voisinage,  l’épendyme  est  plus  épais  et  plus  finement  granuleux. 

Cette  tumeur  a  une  large  base,  elle  est  très  vasculaire.  D’aspect 
papillaire,  elle  est  formée  de  tractus  conjonctivo-vasculaires  recouverts 
d’un  épithélium  semblable  à  celui  de  l’épendyme,  mais  les  cellules 
sont  plus  hautes. 

A  la  base  de  la  tumeur,  le  réseau  capillaire  est  calcifié. 

Dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  on  trouve  de  nombreuses  concrétions 
calcaires. 

Obs.  XXV. —  Henneberg  (Cas  3).  —  Femme  30  ans.  Pas  d’antécédents. 

Les  circonvolutions  paraissent  aplaties,  le  plancher  du  troisième 
ventricule  fait  saillie  à  la  face  inférieure  du  cerveau. 

L’infundibulum  et  l’hypophyse  ne  présentent  pas  de  changements. 
Une  coupe  frontale  passant  en  arrière  du  chiasma  optique  montre  une 
tumeur  ronde,  dure,  bosselée,  de  29  millimètres  sur  26,  siégeant  dans 
le  troisième  ventricule. 

Les  plexus  choroïdes  sont  unis  à  la  partie  dorsale  de  la  tumeur. 

L’épendyme  présente  des  plissements  et  des  excroissances  polypi- 
formes.  La  tumeur  a  une  structure  papillomateuse  :  elle  est  formée 
de  vaisseaux  et  de  tissu  conjonctif  recouverts  d’une  couche  de  cellules 
épithéliales  cylindriques,  rappelant  des  cellules  épendymaires  qui 
recouvrent  le  plexus,  mais  deux  fois  plus  volumineuses. 

Obs.  XXVI.  —  Marchand,  1904.  — Aliéné,  32  ans  :  manie,  avec  idée  de 
persécution.  Tumeur  mobile  et  accolée  au  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun  gauche,  à  1  centimètre  de  son  origine  apparente. 

Sur  toute  la  périphérie  de  la  tumeur,  on  observe  une  couche  unique 
de  cellules  épithéliales  cubiques  qui  ressemblent  à  l’épithélium  cho- 
roïdien. 

Obs.  XXVII  et  XXVIII.  —  Cestan,  1906. —  1°  Homme  de  17  ans.  Néo¬ 
plasme  primitif  d’apparence  kystique,  gros  comme  une  mandarine, 
exactement  situé  au-dessus  de  la  selle  turcique,  et  infiltrant  les  deux 
couches  optiques.  Hypophyse  normale. 

2°  Tumeur  kystique  épithéliale  chez  un  adulte,  faisant  partie  inté¬ 
grante  des  couches  optiques.  La  glande  pituitaire  est  tout  à  fait 
normale. 

L’auteur  fait,  pour  ces  deux  cas,  une  description  d’ensemble  :  la 
tumeur  a  un  aspect  bosselé,  mûriforme  et  kystique.  Elle  est  creusée  de 
cavités  plus  ou  moins  volumineuses,  contenant  un  liquide  mucoïde 
teinté  et  filant.  Cette  tumeur  mal  limitée  infiltre  les  couches  optiques. 
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Elle  est  constituée  par  des  travées  épithéliales  plus  ou  moins  épaisses, 
limitant  des  pseudo-kystes.  A  la  périphérie,  des  bourgeons  s’enfoncent 
dans  la  substance  cérébrale,  qui  présente  une  réaction  glieuse  très 
nette. 

Dans  l’épaisseur  des  travées,  les  cellules  épithéliales  ont  un  proto¬ 
plasma  abondant,  bien  coloré,  sans  prolongements;  le  noyau  volumi¬ 
neux  est  situé  au  centre  de  la  cellule.  Sur  le  bord  des  travées,  les  cel¬ 
lules  s’organisent  en  palissades,  et  prennent  la  forme  cylindrique..  Au 
centre  des  travées  les  plus  épaisses,  les  cellules  s’aplatissent,  se  dispo¬ 
sent  en  séries  concentriques,  ne  prennent  plus  les  colorants,  et  rap¬ 
pellent  l’aspect  des  globes  que  l’on  voit  dans  les  épithéliomas  cutanés. 

L’aspect  kystique  ne  serait  qu’une  simple  apparence  due  à  la  dégé¬ 
nérescence  mucoïde  d’un  tissu  vasculo-conjonctif  formant  la  charpente 
d’une  papille,  dont  l’épithélium  n’est  que  le  revêtement. 

On  peut  trouver  dans  les  papilles  toutes  les  formes  intermédiaires 
entre  l’axe  conjonctivo-vasculaire  normal  et  la  dégénérescence  hyaline 
complète. 

Obs.  XXIX.  —  Bielschowsky  et  Unger,  1906.  —  Femme  de  43  ans. 
Pas  d’antécédents. 

Durée  de  l’affection,  sept  mois. 

Tumeur  développée  au  niveau  du  quatrième  ventricule,  s’étendant 
sous  le  flocculus.  Au  niveau  de  la  surface  des  méninges,  on  voit  qua¬ 
torze  petites  tumeurs  semblables. 

La  tumeur  principale  s’est  développée  aux  dépens  du  plexus  choroïde 
auquel  elle  adhère. 

Elle  a  une  structure  papillomateuse  formée  d’un  stroma  conjonctif 
recouvert  de  cellules  cylindriques  plus  ou  moins  hautes. 

Obs.  XXX.  —  Dobson,  1907.  —  Chez  une  femme  de  52  ans,  on  trouve 
une  tumeur  pédiculée  développée  aux  dépens  du  plexus  choroïde  du 
ventricule  latéral  droit,  e!  s’accompagnant  de  dilatation  ventriculaire 
et  d’hypertension  du  liquide. 

Cette  tumeur  est  composée  d’un  stroma  fibro-vasculaire  recouvert 
d’un  épithélium  cylindrique,  elle  est  représentée  comme  papilloma¬ 
teuse.  Dans  l’épaisseur  des  travées  interpapillaires,  se  trouvent  des  cel¬ 
lules  ramifiées  à  la  manière  des  cellules  myxomateuses. 

Obs.  XXXI.  —  Bregmann  et  Steinhause,  1907.  —  Fillette  de  7  ans, 
début  après  une  fièvre  typhoïde,  évolution  des  accidents  en  un  an. 

A  la  base,  derrière  le  chiasma,  il  y  a  une  grosse  tumeur  qui  occupe 
toute  la  région  du  pont,  et  s’étend,  des  deux  côtés,  jusqu’aux  lobes 
temporaux. 

La  tige  de  l’hypophyse  et  l’hypophyse  ne  sont  ni  augmentées  de 
volume,  ni  altérées. 

Sur  une  coupe  frontale,  on  voit  que  la  tumeur  est  composée  d’une 
masse  polykystique  qui  remplit  le  troisième  ventricule  et  infiltre  les 
parties  voisines  des  deux  hémisphères.  Les  ventricules  latéraux  sont 
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élargis.  Le  contenu  des  kystes  est  une  masse  verdâtre  colloïde;  quelques 
vaisseaux  contiennent  des  concrétions  calcaires. 

En  arrière,  la  tumeur  s’amincit,  et  remplit  l’aqueduc  Sylvien. 

La  paroi  des  cavités  est  tapissée  d’un  épithélium  pavimenteux,  avec 
couche  basale  formée  de  cellules  cylindriques  et  couches  périphériques 
formées  de  cellules  aplaties.  On  voit  par  place  des  amas  formés  de  cel¬ 
lules  épineuses,  nécrosées  pour  la  plupart,  et  incrustées  de  sels  calcaires. 
L’épithélium  pavimenteux  n’avait  pas  les  caractères  de  l’épiderme 
cutané;  nulle  part,  on  n’a  pu  trouver  de  kératohyaline  ou  de  kératini¬ 
sation. 

Obs.  XXXII.  —  Erdmann,  1907.  —  Chez  un  homme  de  65  ans,  on 
trouve  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  développée  entre  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  et  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Cette 
tumeur  est  formée  de  cellules  épithéliales  cylindriques. 

Obs.  XXXIII.  —  Vigouroüx,  1908.  —  La  cavité  du  quatrième  ventri¬ 
cule  est  remplie  par  une  tumeur  peu  consistante  du  volumeM’une  noix, 
et  donnant  l’aspect  du  plexus  choroïde  hypertrophié.  Elle  a  refoulé  la 
face  inférieure  du  cervelet,  et  a  détruit  le  vermis. 

L’examen  histologique  a  montré  que  la  tumeur  était  un  papillome 
développé  aux  dépens  du  plexus  choroïde  du  quatrième  ventricule* 

L’article  où  nous  avons  trouvé  ces  observations  est  fait  surtout  au 
point  de  vue  clinique  et  ne  donne  pas  d’autres  renseignements  histolo¬ 
giques.  Mais  nous  avons  eu  entre  les  mains  une  préparation  de  cette 
tumeur  conservée  dans  la  collection  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

On  constate  un  amas  de  papilles  de  toutes  formes  ayant  au  centre 
un  stroma  conjonctif  embryonnaire  avec  des  vaisseaux  réduits  à  leur 
endothélium.  Les  papilles  sont  recouvertes  d’un  épithélium  cubique 
avec  volumineux  noyaux  arrondis  situés  dans  la  partie  moyenne  de  la 
cellule.  En  quelques  points  le  tissu  central  des  papilles  présente  de  la 
dégénérescence  hyaline. 

Obs.  XXXIY.  —  Rossbach,1909.  —  Malade  de  18  ans,  pas  d’antécédents, 
tumeur  du  ventricule  latéral  droit  développé  au  voisinage  de  la  couche 
optique.  Cette  tumeur  ovoïde  allongée  d’avant  en  arrière  présente  un 
aspect  spongieux.  Elle  mesure  6  centimètres  sur  3  centimètres.  Elle 
peut  être  énucléée  du  cerveau  qu’elle  n’infiltre  en  aucun  point.  Elle  se 
trouve  en  rapport  très  étroit  avec  les  plexus  choroïdes. 

La  masse  de  la  tumeur  est  formée  d’un  réseau  vasculaire  recouvert 
d’un  endothélium  simple.  Sur  ces  bourgeons  s’appuient  plusieurs  cou¬ 
ches  de  grandes  cellules  cubiques  ou  rondes  avec  un  noyau  vésiculeux. 

L’auteur  décrit  la  tumeur  comme  due  à  une  prolifération  vasculaire; 
mais  d’après  les  figures  annexées  à  son  travail,  il  semble  bien  qu’il 
s’agisse  d’une  tumeur  épithéliale  très  comparable  à  celle  de  notre 
cas  L. 

Obs.  XXXV.  —  Slagmaker  et  Elias,  1909.  —  Garçon  de  11  ans,  pas 
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d’antécédents  particuliers,  chute  à  l’âge  de  9  ans  à  la  suite  de  laquelle 
l’enfant  perd  sa  vivacité.  Pendant  les  deux  ans  qui  précèdent  la  mort, 
troubles  d’ataxie  cérébelleuse.  A  l’autopsie  les  os  du  crâne  sont  minces, 
les  sutures  ne  sont  pas  soudées. 

Les  ventricules  latéraux  et  le  3e  sont  très  dilatés.  Une  tumeur  de 
4  cm.  de  large  dans  tous  les  sens  et  de  5  cm.  2  de  haut,  occupe  tout  le 
4e  ventricule,  et  se  continue  avec  le  plexus  choroïde. 

Cette  tumeur  est  composée  d’un  stroma  villeux  très  ramifié  recou¬ 
vert  d’une  seule  assise  de  cellules  épithéliales  cylindriques. 

La  figure  annexée  au  travail  représente  un  papillome  très  ramifié 
dans  l’intérieur  duquel  on  voit  d’assez  nombreuses  concrétions 
calcaires. 

Obs.  XXXVI.  —  Mackay  et  Bruce,  1909.  —  Garçon  de  16  ans  tuber¬ 
culeux. 

Quelques  jours  avant  la  mort  on  fait  une  ponction  lombaire  qui 
donne  10  centimètres  cubes  de  liquide  avec  hypertension.  Ce  liquide 
contient  de  l’albumine  et  du  glucose;  le  culot  renferme  des  lymphocytes 
et  quelques  hématies. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  tumeur  de  1  centimètre  de  long  sur  4,2 
de  large  qui  remplit  le  3e  ventricule,  refoule  ses  parois  et  détruit  le 
septum  lucidum. 

Le  lobe  frontal,  les  pédoncules  et  la  protubérance  sont  déplacés.  La 
protubérance  forme  presque  un  angle  droit  avec  le  corps  calleux.  La 
partie  supérieure  du  néoplasme  est  occupée  par  de  grosses  masses 
gélatineuses  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un  goitre  thyroïdien  kystique. 

Au  microscope  les  kystes  sont  limités  par  un  épithélium  cylin¬ 
drique.  Leur  contenu  est  formé  par  un  stroma  conjonctif  en  dégénéres¬ 
cence  mucoïde  plus  ou  moins  complète.  Par  endroits  on  peut  retrouver 
la  présence  de  capillaires,  au  milieu  delà  substance  hyaline. 

Dans  les  travées  qui  séparent  les  kystes,  on  trouve  des  nids  de  cel¬ 
lules  qui  forment  des  globes  concentriques. 

L’hypophyse  est  normale. 
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